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L’ECG intracavitario (IC-ECG) è una metodica

• non invasiva

• sicura 

• accurata

• costoefficace 

per tip location intraprocedurale

Tip location con ECG intracavitario
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ECG intracavitario: tecnica
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ECG intracavitario convenzionale



ECG intracavitario: limiti



ECG intracavitario e fibrillazione atriale
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ECG intracavitario modificato

L’IC-ECG è sicuro, riproducibile, accurato nell’identificare la posizione della punta 

dei cateteri venosi centrali nei pazienti con la fibrillazione atriale e può sostituire 

altre metodiche di tip location come la fluoroscopia o il controllo radiografico post 

procedurale in quanto meno accurate, meno sicure e più costose.
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New Ideas



Edwards Cardiac Cannulae OptiSite



Cannulazione percutanea della Vena Cava Superiore





Caratteristiche cliniche dei 

pazienti arruolati
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Conclusioni

L’ ECG intracavitario è una metodica fattibile ed accurata nell’identificare la posizione

della punta delle cannule da circolazione extracorporea posizionate per via

percutanea attraverso la vena giugulare interna destra in vena cava superiore



Conclusioni

Il vantaggio della metodica applicata a questo tipo di cannula è:

la possibilità di effettuare tip location intraprocedurale in quei casi in cui

l’ecocardiogramma transesofageo non è fattibile perchè in setting differente

da quello cardiochirurgico e perché il TEE non consente la visualizzazione

della porzione di vena cava superiore più distante dalla giunzione cavo-

atriale.
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